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IZVLEČEK 
Uvod: Mladi so spolno aktivna populacija, zato je pomembno, da so primerno zaščiteni 
tako pred spolno prenosljivimi okužbami kot pred neželeno nosečnostjo. Zaščita mora biti 
dostopna, varna in cenovno ugodna. Namen: Namen diplomskega dela je ugotoviti 
uporabnost hormonske kontracepcije med mladostnicami v srednješolskem obdobju. 
Metode dela: V raziskavo, ki temelji na deskriptivnem pristopu in namenskem vzorcu, 
smo vključili 174 mladostnic, ki obiskujejo 4. letnik srednjih šol (skupina A – srednje šole, 
ki so usmerjene v izobraževanje s področja zdravstvene nege, skupina B – druge srednje 
šole) in so anonimno in prostovoljno izpolnile anketne liste. Računali smo standardni 
odklon, povprečno vrednost, odstotke in enakost varianc. Za statistično značilno razliko 
smo uporabili p ≤ 0,05. Za analizo smo uporabili statistični program SPSS, različico 
22.0.0.0 ter Microsoft Excel (različico 2016). Rezultati: Ugotovili smo, da je oralna 
hormonska kontracepcija najbolj razširjena vrsta kontracepcije med spolno aktivnimi 
mladostnicami (46,6 %), ki so sodelovale v raziskavi. Uporaba hormonske kontracepcije 
pa se z uvedbo plačljivosti ne bi bistveno spremenila. Znanje o kontracepciji je 
zadovoljivo, večjih odstopanj med skupino A in skupino B ni. Razprava in zaključek: 
Mladostnice imajo zadovoljivo stopnjo splošnega znanja o kontracepciji, vendar pa je 
njihovo znanje bolj pomanjkljivo pri poznavanju fiziologije menstrualnega cikla. 
Mladostnice iz skupine B v večjem številu uporabljajo kontracepcijo, prav tako je več 
mladostnic s teh šol uporabilo kontracepcijo že pri prvem spolnem odnosu. Mladostnice za 
nasvet o kontracepciji raje vprašajo svoje bližnje, iz česar lahko sklepamo, da je njihovo 
zaupanje v zdravstveno osebje pomanjkljivo. Zaradi tega je ključnega pomena, da 
medicinske sestre izboljšajo komunikacijo z mladimi in se jim bolj približajo, saj so 
nasveti medicinskih sester bolj strokovni in korektni. 
Ključne besede: mladostniki, srednja šola, reproduktivno zdravje, spolno vedenje, 
kontracepcija  
  
 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Youth are the most sexual active part of the population and it is important 
for them to be protected from unexpected pregnancy and sexual transmited diseased. 
Protection must be accessible, cheap and safe. Purpose: The purpose of this study is to 
find out frequency of use of oral hormonal contraception among young girls in high 
school. Methods: This research is based on descriptive method and purposive pattern and 
includes 174 girls that are in 4th grade of high school (group A – high schools where they 
teach students about nursing care, group B – other high schools). They anonymously and 
voluntarily filled up questionnaires. We analysed deviation, average, percents and equality 
of variation. For statistical divergence we used p ≤ 0,05. For analysis we used SPSS 
programe, version 22.0.0.0. and Microsoft Excel (version 2016). Results: We found out 
that oral hormonal contraception is the most used form of contraception among young girls 
(46,6 %) in this research. The use of hormonal contraception wouldn't drasticly change if it 
would becoma payable. The knowledge of contraception is satisfactorily, there aren't a lot 
of differences betwen group A and B. Discussion and conclusion: Young girls have 
adequately enough knowledge of contraception. The knowledge is imperfectly about 
fiziology of menstrual cycle. Girls in group B use contraception more often, more girls 
from group B used contraception during their first sexual intercourse.  Girls more likely 
take advices from people close to them, they don't have so much trust in medical staff. It is 
crusal for nurses to improve communication with young girls and get closer to them 
because they can give more professional and correct advices. 
Keywords: student, high school, reproductive health, sexual behaviour, contraception 
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1 UVOD 
Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje reproduktivno zdravje kot stanje fizičnega, 
mentalnega in socialnega dobrega počutja, brez prisotnosti bolezni na področju 
reproduktivnega zdravja, zdravja reproduktivnega procesa in njegovih funkcij in procesov. 
Ljudje bi morali imeti odgovorno, varno in zadovoljivo spolnost ter pravico do tega, da bi 
se sami odločili, kdaj si želijo otroke, in si prostovoljno načrtovati družino, brez omejitev 
(World health organization, 2015). V svetovni populaciji je 40 % vseh nosečnosti 
neželenih, 50 % pa se jih konča s splavom. Neuporaba kontracepcije oziroma uporaba 
konzervativnih metod poveča tveganje žensk za neželene nosečnosti (Grindlay et al., 
2018). 
Mladostniki spadajo med najbolj spolno aktivno skupino celotne populacije. Imajo zelo 
tvegano spolno vedenje, s spolnostjo začnejo v zgodnji mladosti, spolni odnosi niso vedno 
načrtovani (Leon-Larios, 2017). Eden izmed zapletov, ki se jim lahko pripeti, je neželena 
nosečnost. Čeprav je pogovor o zaščiti za partnerja običajno neprijeten, je kontracepcija 
najbolj zanesljiva rešitev za izogibanje nosečnosti (Branković et al., 2013). Neželena 
nosečnost predstavlja velik problem za žensko in družno (Veljković et al., 2014). 
Adolescenca je faza eksperimentiranja. Fizični, biološki in psihološki dejavniki naredijo to 
skupino populacije še bolj ranljivo. Nenadzorovana izpostavljenost medijem, pomanjkljiv 
dostop do primernih informacij in okolje, kjer pogovor o spolnosti predstavlja tabu temo, 
še dodatno povečajo njihovo ranljivost (Maheswari, Kalaivani, 2017). Povprečna starost 
mladostnikov na Švedskem pri prvem spolnem odnosu je 16 let. Vedno pogostejši je tudi 
spolni odnos na prvem zmenku med posamezniki, starimi 16–24 let. Posledica tega je, da 
mladi vse pogosteje menjavajo spolne partnerje, ni jim več pomembno, da v svoje spolne 
partnerje niso zaljubljeni (Makenzius et al., 2013). 
V Združenih državah Amerike (ZDA) je neželena nosečnost pri mladostnicah velik 
problem javnega zdravstva, pojavlja se v 82 %. Nepravilna uporaba oziroma sploh 
neuporaba kontracepcije je glavni razlog za nastalo težavo. Ovire za dostop do 
kontracepcije so cena kontraceptivov, osebe nimajo zdravstvenega zavarovanja, neugodne 
predstavitve promotorjev zdravstvene nege in lekarne na nedostopnih lokacijah. 
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V raziskavi, ki so jo na Švedskem izvedli Stenhammar in sodelavci (2015), so ugotovili, da 
se je v zadnjih 25 letih spolno vedenje mladostnic spremenilo, postalo je bolj tvegano. V 
prihodnosti bi to lahko pustilo posledice na njihovem reproduktivnem zdravju.  
Mijatović in sodelavci (2014) pojasnjujejo, da glede na nedavne raziskave v Evropi obstaja 
neposredna povezava med stopnjo izobrazbe in uporabo sodobnih kontracepcijskih 
sredstev. Prav tako so opazili, da se največ neželenih nosečnosti primarno pojavi pri 
mladih ženskah, starih med 18 in 24 let. Zaradi tega je pomembno raziskati uporabo 
sodobnih kontracepcijskih metod pri mladostnicah, saj so običajno predstavnice obeh 
kategorij – izobraženih in mladih, kjer se neželena nosečnost pojavlja najpogosteje. V 
raziskavi, ki so jo ti avtorji izvedli v Srbiji, so ugotovili, da je pri študentkah na področju 
načrtovanja družine prisotnih veliko težav. Ena izmed njih je visoka prevalenca uporabe 
konzervativnih metod kontracepcije, med katerimi prevladuje prekinjen spolni odnos. 
Posledica neželene nosečnosti pri študentkah pa je v večini primerov splav.  
Razlog za izbor teme je bil, da ugotovimo, ali bi plačljivost oralne hormonske 
kontracepcije (OHK) vplivala na uporabo pri mladostnicah. 
 
1.1 Teoretično izhodišče 
 
Zdravstveno osebje se mora zavedati, da je na tržišču več vrst kontracepcije, ki jih je treba 
predstaviti javnosti, saj bi tako omejili mite o OHK, mladi pa bi spoznali primerne vrste 
kontracepcije s pomočjo strokovne javnosti. Predvsem v državah v razvoju pa se poleg 
nepoznavanja različnih vrst kontracepcije in zaupanju v mite pojavi še težava, saj je 
kontracepcija plačljiva, zato je njena uporaba manjša. 
 
1.1.1 Vrste kontracepcije 
 
Poleg konservativnih metod kontracepcije je danes spolno aktivnim ljudem na voljo več 
sodobnejših načinov zaščite (Tabela 1) (Mijatović et al., 2014). 
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Tabela 1: Vrste kontracepcije 
Vrsta kontracepcije Predstavniki 
Konzervativne metode Naravno načrtovanje družine, prekinjen 
spolni odnos, metoda varnih dni, 
vzdržnost 
S
o
d
o
b
n
e 
m
et
o
d
e 
Pregradne metode Kondom, diafragma 
Kemična kontracepcija Spermicidi 
Hormonska kontracepcija OHK, nožnični prstan, kontracepcijski 
obliž, kontracepcijska injekcija 
Intrauterini vsadki Intrauterini sistem, maternični vložek 
Urgentna kontracepcija Urgentna tableta (UT) 
 
Zavedanje o hormonski kontracepciji je posebej pomembno za zdravstvene delavce, ker 
imajo pomembno vlogo pri zdravstvenem izobraževanju populacije (Mijatović et al., 
2014). 
OHK lahko v grobem delimo v 3 podskupine: 
- kombinacija estrogena in progesterona, 
- samo progesteronske, 
- kontracepcijske tablete s podaljšanim delovanjem (Cooper, Adigun, 2018). 
Najpogosteje predpisana OHK je kombinacija estrogena in progesterona. Progesteron je 
hormon, ki ščiti pred neželeno nosečnostjo, estrogen pa nadzira menstrualno krvavitev. 
OHK je zanesljiva, le 9 od 100 žensk kljub uporabi OHK zanosi v prvem letu po začetku 
uporabe, to pa je navadno posledica človeške napake – nepravilna oziroma neredna 
uporaba (Cooper, Adigun, 2018). V ZDA in Evropi ženske najpogosteje uporabljajo 
kombinirano OHK (Nappi et al., 2018). 
UK se uporablja kot urgenten postopek za preprečevanje neželene nosečnosti po 
nezaščitenem spolnem odnosu oziroma po zatajitvi običajne vrste kontracepcije. UK 
predstavlja pomemben dejavnik pri načrtovanju družine in je na voljo v lekarni brez 
recepta. Pomembno je izobraziti javnost o njeni pravilni in odgovorni uporabi. Njena 
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uporaba zmanjša število neželenih nosečnosti in tveganj, ki so navadno posledica splava 
(Veljković et al., 2014). Delovanje UK se začne pred ovulacijo in ugnezditvijo blastociste 
v endometrij, zato ne povzroča splava. 
Najpogostejši razlogi za uporabo UK so: 
- po prostovoljnem spolnem odnosu brez uporabe zaščite,  
- po napačni uporabi redne kontracepcije, 
- če je bila ženska žrtev spolnega napada, kjer ni bila uporabljena kontracepcija 
(Veljković et al., 2014). 
 
Idealna UK mora biti varna in učinkovita, sprejeta, preprosta za uporabo, dostopna brez 
recepta, da jo ženska lahko uporabi v čim krajšem času po nezaščitenem spolnem odnosu 
(Gemzell-Danielsson et al., 2014). 
Dejstvo je, da je UK rešitev samo pri urgentnih situacijah in ni zamenjava za 
kontracepcijo, ki je namenjena vsakdanji uporabi in je tudi bolj učinkovita (Veljković et 
al., 2014). 
V Španiji so Iglesias in sodelavci (2018) izvedli raziskavo o uporabi UK in ugotovili, da je 
frekvenca uporabe te vrste kontracepcije visoka med dekleti, starimi med 15 in 18 let. 
Glede na raziskavo sta družinsko življenje in psihološko stanje deklet, ki so uporabile UK, 
enkrat boljše kot pri tistih, ki so UK uporabile dva- ali večkrat. To spodbuja pomembnost 
promocije učenja mladostnic o vrstah kontracepcije. 
Hormonska kontracepcija s podaljšanim delovanjem (HKPD) je definirana kot metoda, ki 
jo je treba aplicirati manj kot enkrat v ciklu oziroma manj kot enkrat mesečno (intrauterini 
vsadki, hormonske injekcije itd.). Raziskave v Veliki Britaniji so pokazale, da bi 
plačljivost OHK povečala število uporabnic HKPD, ki je sicer zanimiva za uporabo, 
vendar pa morajo biti osebe, ki jo aplicirajo (zdravstveno osebje), o tem poučene, imeti 
morajo praktične izkušnje za apliciranje, prav tako je višja cena te vrste kontracepcije. Za 
bolj natančne odgovore na vprašanja o sprejetosti, dolgoročnih prednostih in cenovni 
ugodnosti pa bi bilo treba izvesti še dodatne raziskave (Arrowsmith et al., 2014). 
Veliko žensk naj bi, sodeč po raziskavah, stremelo k amenoreji oziroma čim manjšemu 
številu menstruacij. Posledično bi imele manj menstrualnih krvavitev, manjšo izgubo krvi, 
boljše higienske pogoje in posledično izboljšano kakovost življenja. Zaustavitev mesečnih 
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krvavitev naj bi bilo po mnenju nekaterih nekaj običajnega. Ženske je treba o tem poučiti, 
zaščita s HKPD je učinkovitejša, plodnost ni zmanjšana. Indikacije: endometrioza, boleče 
menstruacije, predmenstrualni sindrom (PMS), sindrom policističnih jajčnikov, miomi 
maternice in menstruacije z veliko izgubo krvi (Takač, Kotnik, 2009). 
Kljub naraščajoči razpoložljivosti in sprejetosti HKPD bodo vedno obstajali pacienti, ki 
jim bo OHK najboljša vrsta kontracepcije, druge vrste pa bodo v njih zbujale dvome. 
Pomembno je, da svetujemo ustrezno (Moore, Streeton, 2017). 
 
1.1.2 Skrbi žensk v povezavi s kontracepcijo 
 
Glavni razlog za siceršnjo neuporabo OHK pa je strah pred stranskimi učinki. Velik vpliv 
na to imajo razni miti, ki krožijo v skupnosti in ki jih ženskam podajajo prijatelji (Kibira et 
al., 2015). Eden od teh mitov je, da OHK vpliva na spolno funkcijo žensk. Različne 
svetovne raziskave so pokazale drugačne rezultate. V Nemčiji so odkrili, da imajo ženske, 
ki uporabljajo oralno hormonsko kontracepcijo, manjšo željo po spolnih odnosih. V Iranu 
pa se s tem ne strinjajo, saj so prišli do rezultatov, ki razkrivajo, da bistvenih razlik med 
tistimi, ki uporabljajo OHK, in tistimi, ki je ne, ni (Fataneh, 2013). 
Veliko število uporabnic OHK lahko povežemo s številnimi dvomi o metodah, čeprav je 
njihova uporaba razširjena. Prisotna je velika zaskrbljenost zaradi vpliva na zdravje in 
kasnejšo plodnost, nevarnosti predolge uporabe brez prekinitve so pogoste, posledica tega 
pa so lahko prekinitve uporabe OHK (Machiyama et al., 2018). 
Čeprav je venska tromboza pri mladih in zdravih ženskah redek pojav, je lahko posledica 
uporabe kombinirane OHK, saj ti povečajo možnost za nastanek venske tromboze. 
Možnosti za njen nastanek pa so nizke, večje se pojavijo med nosečnostjo in v menopavzi 
(Dragoman et al., 2018). 
Ženske po vsem svetu se soočajo s skrbmi glede uporabe kontracepcije. Te so:  
- pridobitev telesne teže, 
- amenoreja, 
- neredne in močne krvavitve, 
- bolečine, 
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- zmanjšan libido, 
- suhost nožnice (Kibira et al., 2015). 
Psihološki stranski učinki so dobro poznani dejavniki za nezadovoljstvo pri uporabi OHK, 
zato je prenehanje z uporabo pogosto, še posebej med mladostnicami, najpogostejši razlog 
pa je spreminjanje razpoloženja (Zattermark et al., 2018). 
Negativne izkušnje s sodobno kontracepcijo lahko ogrozijo nadaljevanje z uporabo 
kontracepcije pri ženski, sploh, če je partnerjeva podpora pri tem minimalna (Kibira et al., 
2015). Za zmanjšanje teh strahov je pomembno, da je kontracepcija učinkovita, 
zagotavljati mora zaščito pred neželeno nosečnostjo, ne sme vplivati na normalno 
seksualno razmerje, ne sme zmanjšati spolnega zadovoljstva, biti mora moralno in estetsko 
nesporna za oba partnerja (Branković et al., 2013). 
 
1.1.3 Kontracepcija in mladi 
 
Najstniki dobijo informacije o spolnosti od staršev, učiteljev, prijateljev, tudi medijev. 
Zaskrbljujoče je, da samo majhen odstotek najstnikov dobi informacije od zdravstvenih 
delavcev. Zato kot vrste kontracepcije v večini poznajo samo kondome in OHK. 
Naravnega načrtovanja družine in intrauterinih vsadkov ne poznajo, prav tako jih malo 
pozna urgentno kontracepcijo (Reina et al., 2010). Na spolnost pri mladostnikih naj bi v 
veliki meri vplivali mediji. Kar nekaj mladostnikov, večinoma so to dekleta, meni, da 
mediji na njihovo zvezo vplivajo neposredno. Prav tako vplivajo na pogled mladostnikov 
na razmerja, v filmih lahko namreč dekleta vidijo, da bo fant njihovih sanj tekel za njimi, 
resničnost pa običajno ni takšna. Velika večina deklet meni, da si fantje že zgodaj želijo, da 
bi bila dekleta spolno aktivna, kar naj bi izviralo iz medijev (Hartley et al., 2014). Spolno 
vedenje med mladostniki je pod vplivom več dejavnikov, vključno z zgodnjo izgubo 
nedolžnosti, pogostim menjavanjem spolnih partnerjev, nezadostnim spolnim 
izobraževanjem, občutkom ranljivosti in oteženim dostopom do zdravstvenih storitev. 
Ukrepi za zmanjševanje tvegane spolnosti so: promoviranje vzdržnosti, varen spolni odnos 
ipd. Nekatere študije so odkrile, da mladostniki, ki izhajajo iz družin, kjer je več 
medsebojne komunikacije in nadzora, kasneje začnejo s spolnostjo. Zgodnji začetek s 
spolnostjo je pogosto povezan s pogosto menjavo spolnih partnerjev in večjo 
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izpostavljenostjo spolno prenosljivim okužbami, zlorabo drog in kriminalnimi dejanji 
(Reina et al., 2010). Pogosto je povod za tvegano spolno vedenje alkohol. Po raziskavi 
Trepka in sodelavci (2008) je skoraj polovica mladostnikov v ZDA, ki so imeli nezaščiten 
spolni odnos, bila pod vplivom alkohola. Kljub velikemu številu sodobnih kontracepcijskih 
sredstev, ki so danes na voljo na tržišču, mnoge študije kažejo nezadostno informiranost 
mladih žensk o teh oblikah zaščite pred neželeno nosečnostjo (Mijatović et al., 2014). 
Na sarajevski fakulteti za zdravstvene vede se študentje strinjajo, da bi se morali mladi, če 
še ne želijo imeti otrok, zaščititi. Fantje so v povprečju bolj spolno aktivni kot dekleta. 
Prav tako je med fanti najbolj pogosta zaščita uporaba kondomov, dekleta pa najpogosteje 
uporabljajo OHK. Njihov vir informacij je večinoma internet in ne za to usposobljene 
osebe (Branković et al., 2013). 
Mladostnice je treba ozaveščati o pomembnosti kombiniranja OHK in kondomov kot 
zaščite pred spolno prenosljivimi boleznimi, potrebno jih je tudi opozoriti, da je plodno 
obdobje pri ženskah časovno omejeno (Stenhammar et al., 2015). 
 
1.1.4 Vpliv plačljivosti na uporabo kontracepcije 
 
V državah v razvoju so Korachais in sodelavci (2016) raziskovali, kaj vpliva na 
pomanjkanje uporabe učinkovite kontracepcije, sploh pri mladih. Manjša uporaba se 
pojavlja predvsem pri revnejših mladih ženskah in pri tistih, ki živijo na podeželju. 
Pojavlja se več ovir, ki so razlog za neuporabo kontracepcije, kot so pomanjkanje zalog, 
otežkočen dostop in finančne ovire.  V Afriki so mladostniki in njihovi starši izpostavili, da 
so stranski učinki, negativni odnos do kontracepcije in cena OHK glavni razlog za manjšo 
uporabo kontracepcije (Self et al., 2018). 
V Romuniji pa so Muanda in sodelavci (2018) izvedli raziskavo med mladimi (starimi med 
15 in 24 let, ki prihajajo iz mesta in s podeželja) o tem, kaj vpliva na nizko uporabo 
kontracepcije. Mladostniki iz mesta so kot enega izmed razlogov izpostavili ceno 
kontraceptivov, mladostniki s podeželja pa tega niso izpostavili, saj imajo na podeželju 
brezplačno kontracepcijo.   
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2 NAMEN 
 
Namen diplomskega dela je ugotoviti uporabnost OHK med mladostnicami v 
srednješolskem obdobju. Cilj diplomskega dela pa je odgovoriti na vprašanja: 
- Koliko mladostnic v srednji šoli uporablja kontracepcijo? 
- Katero vrsto kontracepcije mladostnice najpogosteje uporabljajo? 
- Kakšna so stališča srednješolk do plačljive OHK? 
- Kakšna je razlika v znanju o kontracepciji med dekleti, ki obiskujejo šole, ki 
izobražujejo o zdravstveni negi, in dekleti drugih srednjih šol? 
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3 METODE DELA 
 
Za utemeljitev teoretičnih izhodišč je bil narejen pregled specifične literature na 
obravnavano temo. Literaturo smo poiskali v podatkovnih bazah CINAHL, COBIB.SI in 
Medline, pri iskanju smo si pomagali z naslednjimi ključnimi besedami: student/študent, 
high school/srednja šola, reproductive health/reproduktivno zdravje, sexual 
behaviour/spolno vedenje, contraception/kontracepcija v kombinaciji z logičnim 
operaterjem AND/IN. Uporabili smo literaturo, objavljeno v obdobju od 2008 do 2018. 
V raziskavi smo uporabili deskriptivni pristop, podatke smo zbirali s pomočjo ankete, 
povzete po literaturi Mijatović in sodelavcev (2014), Branković in sodelavcev (2013), 
Manski in Kottke (2015). Anketi smo glede na potrebe naše raziskave dodali vprašanja o 
splošnem poznavanju kontracepcije in menstrualnega cikla ter o tem, kakšno bi bilo 
stališče mladih do plačljive kontracepcije.  
Vprašalnik smo razdelili na 4 sklope: stališča do navedenih trditev o OHK (trditve od A1 
do A9), pridobljeno znanje o varni spolnosti v času šolanja (trditve od B1 do B6), splošno 
znanje o kontracepciji (vprašanja 1–7 ter I, VI, X) ter pogostost uporabe, vrsta 
kontracepcije, katere se najbolj poslužujejo, in vpliv plačljivosti (vprašanja II–V, VII–IX, 
XI–XIII) (Priloga 2). 
Pred začetkom raziskave smo izvedli pilotno študijo, pri kateri je sodelovalo 20 dijakinj. S 
pilotno študijo smo preverili razumljivost vprašalnika. Na osnovi dobljenih rezultatov in 
poročil smo ugotovili, da večje korekcije niso potrebne. 
K raziskavi smo povabili dijakinje 4. letnikov 3 srednjih šol, ki se izobražujejo za področje 
zdravstvene nege (skupina A), ter 2 drugih šol, in sicer dijakinje farmacije, kozmetike in 
vzgojiteljske srednje šole (skupina B). Razdelili smo 200 anket, od tega 100 v skupini A in 
100 v skupini B. Anketiranje je v obeh skupinah potekalo aprila 2018. Anketiranje smo 
izvedli tako, da smo predhodno natisnjene anketne vprašalnike osebno dostavili na srednje 
šole in jih, ko so bili izpolnjeni, tudi osebno prevzeli. Od skupno 200 oddanih  
vprašalnikov smo dobili 174 zadostno izpolnjenih vprašalnikov, primernih za analizo  
(96 vprašalnikov skupine A in 78 vprašalnikov skupine B). 
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Podatke smo analizirali s programom Microsoft Excel, različica 2016, in SPSS, različica 
22.0.0.0, ter jih tabelarično in slikovno prikazali. Za izbrane podatke smo izračunali 
povprečno vrednost, vrednost v odstotkih, standardni odklon, za primerjavo pa smo 
uporabili Levenov test za enakost varianc ter t-test za neodvisne vzorce. 
Sodelovanje v anketi je bilo anonimno in prostovoljno, predhodno smo od ravnateljev 
srednjih šol pridobili soglasje (Priloga 1), da lahko na njihovi šoli izvajamo raziskavo. Ob 
pristopu smo jasno navedli namen raziskave. Pri izvedbi smo upoštevali etična načela 
raziskovanja. Etični vidik smo zagotovili s prostovoljnim sodelovanjem, anonimnostjo, 
upoštevali smo tudi Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014). 
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4 REZULTATI 
 
V raziskavo je bilo vključenih 174 dijakinj 4. letnikov, od tega 96 dijakinj iz skupine A in 
78 dijakinj iz skupine B. Pri odgovorih na raziskovalna vprašanja smo analizirali odgovore, 
ki posebej predstavljajo skupino A in posebej skupino B, prav tako pa smo odgovore 
analizirali skupaj in dobili vpogled v celotno populacijo mladostnic.  
Na vprašanje o tem, koliko mladostnic uporablja kontracepcijo, smo dobili skupno 159 
odgovorov (mladostnice, ki odgovora niso podale, v veliki večini spolnih odnosov še niso 
imele). Skupno 64,8 % mladostnic uporablja kontracepcijo, 35,2 % pa ne (Tabela 2). 
Tabela 2: Uporaba kontracepcije pri mladostnicah 
Ali uporabljate 
kontracepcijo? 
Da (%) Ne (%) 
Skupina A 59,8 71,6 
Skupina B 40,2 28,4 
 
Najpogosteje uporabljena vrsta kontracepcije pri mladostnicah je OHK, in sicer jo 
uporablja 46,6 % celotne anketirane populacije. Na drugem mestu so kondomi, ki jih 
uporablja 42,7 % mladostnic. Veliko manj pogosti so vaginalni obroči, ki jih uporablja  
5,8 % mladostnic, 4,9 % mladostnic pa uporablja kondome in OHK skupaj. Na to 
vprašanje smo dobili 103 odgovore, saj nekaj odstotkov deklet še ni imelo spolnih 
odnosov, nekatere pa kontracepcije ne uporabljajo. 
Pri vprašanju, če bi mladostnice kupovale OHK, če bi ta postala plačljiva, smo dobili 
podobne odstotke pri odgovorih »da« in »ne«. Na vprašanje je skupaj odgovorilo 171 
dijakinj (Tabela 3). 
 
 
 
12 
 
Tabela 3: Kupovanje plačljive oralne hormonske kontracepcije 
Nakup OHK A (%) B (%) A in B (%) 
Da 47,3 39,7 43,9 
Ne 47,3 35,9 42,1 
Ne vem 1,1 17,9 8,8 
Mogoče 4,3 6,5 5,2 
Skupaj 100 100 100 
 
Zanimalo nas je tudi, koliko mladostnic bi si, če bi bilo potrebno OHK kupiti, to vrsto 
kontracepcije plačalo s svojim denarjem in koliko odstotkov mladostnic bi denar dobilo od 
staršev. Kar 78,6 % mladostnic bi OHK kupilo samostojno, 7,7 % bi jih za denar prosilo 
starše, 6,0 % mladostnic bi jih kupovalo samostojno in s pomočjo staršev, 7,7 % 
mladostnic pa odgovora ni poznalo. Dobili smo 117 odgovorov na to vprašanje. 
Tabela 4 prikazuje stališča mladostnic iz skupine A in skupine B do trditev o OHK, Tabela 
5 pa prikazuje stališča do pridobivanja znanja o varni spolnosti v času šolanja v skupinah 
A in B. Dane trditve so bile razporejene po stopenjski lestvici od 1 do 4, kjer ocena 1 
pomeni, da se mladostnice s trditvijo popolnoma ne strinjajo, ocena 2, da se delno ne 
strinjajo, ocena 3, da se delno strinjajo, in ocena 4, da se popolnoma strinjajo.  
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Tabela 4: Stališča mladostnic o oralni hormonski kontracepciji 
 
Trditev 
 
Skupina 
 
n 
 
x̄ 
 
SD 
 
Napaka 
x̄ 
A1: OHK ščiti pred neželeno 
nosečnostjo. 
A 
B 
96 
78 
3,42 
3,42 
0,691 
0,675 
0,071 
0,076 
A2: OHK ščiti pred okužbo s spolno 
prenosljivimi boleznimi. 
A 
B 
96 
78 
1,48 
1,35 
0,821 
0,803 
0,084 
0,091 
A3: Redna in pravilna uporaba OHK 
zavira ovulacijo. 
A 
B 
96 
78 
2,50 
2,47 
1,046 
1,066 
0,107 
0,121 
A4: Pri uporabi OHK so menstruacije 
manj boleče in manj intenzivne. 
A 
B 
96 
78 
2,76 
2,65 
1,054 
1,079 
0,108 
0,122 
A5: Večletna neprekinjena uporaba 
OHK lahko povzroči neplodnost. 
A 
B 
96 
78 
2,43 
2,91 
0,937 
0,983 
0,096 
0,111 
A6: Namesto OHK so na voljo tudi 
kontracepcijski obliži. 
A 
B 
96 
78 
2,85 
3,08 
1,056 
0,990 
0,108 
0,112 
A7: Predpisana je starostna omejitev, 
kdaj lahko ženska začne uporabljati 
OHK. 
A 
B 
96 
78 
2,52 
2,68 
0,962 
1,000 
0,098 
0,113 
A8: Vsaki ženski ustreza vsaka vrsta 
kontracepcije. 
A 
B 
96 
78 
1,40 
1,41 
0,774 
0,844 
0,079 
0,096 
A9: Imam osebne izkušnje z uporabo 
UK – sem jo že uporabila. 
A 
B 
96 
78 
1,70 
1,60 
1,189 
1,231 
0,121 
0,139 
Legenda: n – število anketirancev, x̄ – povprečna vrednost, SD – standardni odklon, napaka x̄ – 
napaka povprečja. 
Glede na Levenov test za enakost varianc smo ugotovili, da je p – vrednost nižja od 0,05 
samo pri vprašanju o povezavi med OHK in neplodnostjo in je edina, ki kaže na statistično 
značilno razliko med skupinama. Skupina B ima višje povprečje. 
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Tabela 5 Stališča mladostnic do pridobljenega znanja o varni spolnosti tekom šolanja 
 
Trditev 
 
Skupina 
 
n 
 
x̄ 
 
SD 
 
Napaka 
x̄  
B1: V šoli (osnovni in/ali srednji) 
so nas seznanili z zdravo 
spolnostjo.  
A 
B 
96 
78 
3,40 
3,47 
0,788 
0,785 
0,080 
0,089 
B2: V šoli (osnovni in/ali srednji) 
so nas seznanili o pravilni uporabi 
kontracepcije. 
A 
B 
96 
78 
3,26 
3,14 
0,885 
0,833 
0,090 
0,094 
B3: Predavanja v šoli o zdravi 
spolnosti in pravilni uporabi 
kontracepcije so bila zanimiva in 
poučna. 
A 
B 
96 
78 
3,15 
3,04 
0,882 
0,889 
0,090 
0,101 
B4: Na sistematskih pregledih so 
nas seznanili z zdravo spolnostjo. 
A 
B 
96 
78 
2,79 
2,87 
1,075 
0,998 
0,110 
0,113 
B5: Na sistematskih pregledih so 
nas seznanili o pravilni uporabi 
kontracepcije. 
A 
B 
96 
78 
2,55 
2,69 
1,104 
0,971 
0,113 
0,110 
B6: Predavanja na sistematskih 
pregledih o pravilni uporabi 
kontracepcije so bila zanimiva in 
poučna. 
A 
B 
96 
78 
2,64 
2,68 
1,017 
1.013 
0,104 
0,115 
Legenda: n – število anketirancev, x̄ – povprečna vrednost, SD – standardni odklon,  
napaka x̄ – napaka povprečja. 
Glede na Levenov test za enakost varianc so vse p-vrednosti višje od 0,05, niso statistično 
značilne, zato ne moremo govoriti, da so med skupinama razlike v povprečjih.  
Anketirane mladostnice iz skupine A in skupine B v 49,4 % menijo, da so kondomi dovolj 
zanesljiva vrsta kontracepcije, 44,8 % mladostnic se s tem ne strinja, 5,7 % mladostnic pa 
odgovora ni poznalo. 
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V obeh skupinah je na izbor kontracepcije najbolj vplivalo mnenje prijateljic (skupina A – 
40,4 %, skupina B – 50,7 %), na drugo mesto se je uvrstilo mnenje ginekologa (skupina A 
– 27,7  %, skupina B – 26,7 %), na izbor kontracepcije pa so vplivale še sestre in matere, 
nekatere mladostnice so se odločile same, nekaterim pa so pri odločitvi pomagale 
medicinske sestre (v skupini B – 1,3 %) in farmacevti (v skupini A – 2,1 %). 
Na vprašanje, kdaj se je treba odločiti za kontracepcijo, so v skupini A v večini (83,2 %) 
odgovorile, da že pred začetkom spolnega odnosa, 2,1 % mladostnic meni, da tik pred 
ejakulacijo, 14,7 % pa je podalo druge odgovore (ob pogovoru s partnerjem, pri obisku 
ginekologa itd.). Tudi v skupini B so v večini odgovorile, da pred začetkom spolnega 
odnosa (76,7 %), 2,7 % jih meni, da tik pred ejakulacijo, 20,5 % pa jih je podalo druge 
odgovore (OHK uporabljajo vsak dan ob isti uri, pri pogovoru z ginekologom itd.). 
Ko smo mladostnice vprašali, ali se je treba pred začetkom jemanja OHK pogovoriti z 
ginekologom, jih je skupno kar 93,1 % odgovorilo pritrdilno, 3,4 % se jih s tem ni 
strinjalo, 3,4 % pa jih odgovora na vprašanje ni poznalo. 
Nato smo mladostnice povprašali o UK in kako bi same ravnale, če bi pozabile pojesti 
OHK. V skupini A bi se ob pozabljeni OHK 74,7 % mladostnic posvetovalo z zdravnikom, 
11,6 % mladostnic bi se posvetovalo z drugo osebo, 13,7 % mladostnic pa bi se poslužilo 
druge vrste kontracepcije. V skupini B pa bi se z zdravnikom posvetovalo 61,0 % 
mladostnic, 20,8 % mladostnic bi se posvetovalo z drugo osebo, 18,2 % mladostnic pa bi 
uporabilo drugo vrsto kontracepcije. Pri vprašanju o uporabi UK med skupinama ni bilo 
večjih odstopanj, skupaj so mladostnice v kar 89,5 % odgovorile, da se UK uporabi v 
okviru 72 ur po nezaščitenem spolnem odnosu, le 10,5 % vprašanih odgovora na vprašanje 
ni poznalo. 
Nato smo mladostnicam postavili vprašanje, ki zahteva poznavanje menstrualnega cikla. 
Odgovor na vprašanje je v skupini A podalo 79 dijakinj, v skupini B pa 67 (Tabela 6). 
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Tabela 6: Povprečje odgovorov na vprašanje, kaj je ovulacija 
Ovulacija Skupina A (%) Skupina B (%) 
Ko je jajčece pripravljeno na 
oploditev. 
3,8 6,0 
Dnevi, ko ima ženska največ 
možnosti za oploditev. 
49,3 65,7 
Potovanje zrelega jajčeca po 
jajcevodu. 
20,3 19,4 
Dozorevanje jajčeca. 12,7 3,0 
Jajčece v jajcevodu. 7,6 1,4 
Čas med menstruacijama. 6,3 4,5 
Skupaj 100 100 
 
Med pogostimi načini kontracepcije so tudi konzervativne metode, med katere prištevamo 
tudi računanje plodnih dni. Za ta način kontracepcije je pomembno, da imamo urejen 
menstrualni cikel, zato smo mladostnice vprašali, kakšne menstrualne cikle imajo. 
Gledano na celotno populacijo, ki je sodelovala v raziskavi, ima redno menstruacijo, ki 
traja od 3 do 7 dni, 55,8 % mladostnic, redno, bolečo in močno menstruacijo, ki prav tako 
traja 3–7 dni, ima 20,3 % mladostnic, nebolečo, šibko, od 3 do 7 dni trajajočo redno 
menstruacijo ima 10,5 % mladostnic, neredno menstruacijo, ki traja od 3 do 7 dni, pa ima 
13,4 % mladostnic.  
Na vprašanje, kako se izračunajo plodni dnevi, je odgovorilo skupno 99 mladostnic (54 iz 
skupine A in 45 iz skupine B). 18,2 % jih je odgovorilo, da je ženska najbolj plodna na 
polovici menstrualnega cikla. 4,0 % jih meni, da je ženska najbolj plodna takoj po 
menstruaciji, 16,2 % mladostnic obdobje plodnosti izračuna na aplikaciji na telefonu,  
37,4 % jih je odgovorilo, da nastopi čas plodnosti 14–15 dni od prvega dne menstruacije, 
7,1 % mladostnic meni, da je čas plodnosti na polovici cikla ter tri dni prej in kasneje,  
3,0 % jih meni, da je to 14 dni pred in 14 dni po menstruaciji, 10,1 % jih meni, da je čas 
plodnosti 7 dni po menstruaciji, 4,0 % mladostnic pa čas plodnosti spremlja glede na 
spremembo telesne temperature in z opazovanjem izcedka iz nožnice. 
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Za računanje plodnih dni je pomembno vedeti, koliko dni traja menstrualni cikel 
posameznic, v povprečju traja v skupini A x̄ = 30,01 dneva (odgovorilo je 84 mladostnic), 
v skupini B pa x̄ = 28,64 dneva (odgovorilo je 70 mladostnic). 
Ko smo postavili vprašanje, s katero oceno od 1 do 5 (1 – zelo slabo, 5 – odlično) bi 
ocenile svoje poznavanje kontracepcije, je bilo povprečje v skupini A x̄ = 3,94, v skupini B 
pa x̄ = 3,65.  
V skupini A je imelo spolne odnose že 76,6 % mladostnic, 23,4 % pa še ne. V skupini B pa 
je imelo spolne odnose že 73,3 % mladostnic, 26,7 % pa še ne. Povprečna starost ob izgubi 
nedolžnosti je bila v obeh skupinah 16,42 leta. 
Od vrst kontracepcije so v skupini A v večini naštele: kondom, KT, vaginalni obroč, 
kontracepcijski obliž (38,0 %), 9,8 % jih je poleg naštetega omenilo še diafragmo, 7,6 % 
jih je omenilo še UK, 5,4 % jih je izpostavilo še vazektomijo in sterilizacijo, 3,3 % jih je 
omenilo še prekinjen spolni odnos ter hormonske injekcije, 15,2 % pa jih je naštelo se 
maternični vložek. V skupini B so kondom, KT, vaginalni obroč in kontracepcijski obliž 
izpostavile v 54,5 %, 16,9 % jih je omenilo še diafragmo, 6,5 % UK, 2,6 % mladostnic je 
dopisalo še vazektomijo in sterilizacijo, 2,6 % jih je mnenja, da poznamo naravno in 
hormonsko kontracepcijo, 2,6 % jih je izpostavilo računanje plodnih dni in merjenje 
telesne temperature, 5,2 % jih je kot vrsto kontracepcije izpostavilo prekinjen spolni odnos, 
2,6 % jih je izpostavilo hormonske injekcije, 1,3 % pa jih je dopisalo še maternični vložek. 
Pri prvem spolnem odnosu se uporaba kontracepcije glede na raziskovalne skupine 
razlikuje v kar nekaj odstotkih. V skupini A je pri prvem spolnem odnosu kontracepcijo 
uporabilo 75,7 % mladostnic (83,9 % jih je uporabilo kondom, 12,5 % OHK, 3,6 % 
vprašanih pa oboje). Nezaščiten spolni odnos je imelo 23,3 % mladostnic. V skupini B je 
imelo 89,1 % mladostnic zaščiten spolni odnos (93,9 % jih je uporabilo kondom, 2,0 % 
OHK, 4,1 % pa jih je uporabilo oboje). Nezaščiten spolni odnos je imelo 10,9 % 
mladostnic. 
Sedaj kontracepcijo uporablja 59,8 % mladostnic v skupini A (43,6 % jih uporablja 
kondom, 47,3 % jih uporablja OHK, 3,6 % jih uporablja vaginalni obroč, kombinacijo 
kondoma in OHK pa jih uporablja 5,5 %). V skupini B uporablja kontracepcijo 71,6 % 
mladostnic (41,7 % jih uporablja kondom, 45,8 % jih uporablja OHK, 8,3 % jih uporablja 
vaginalni obroč in kombinacijo kondoma ter OHK uporablja 4,2 % mladostnic). Kljub 
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temu da so spolno aktivne, pa kontracepcije ne uporablja 40,2 % mladostnic v skupini A in 
28,4 % v skupini B. 
Zanimalo nas je tudi, če so se pred začetkom uporabe kontracepcije s kom pogovorile o 
tem. Tudi pri tem vprašanju so se odgovori razlikovali glede na skupine. V skupini A se  je 
pogovorilo 68,3 % mladostnic. Največ, kar 75,0 % se jih je pogovorilo z ginekologom, 
23,2 % mladostnic se jih je pogovorilo z bližnjo žensko v njihovem življenju (mamo, 
sestro, prijateljico), 1,8 % pa se jih je o izbrani kontracepciji pogovorilo s fantom. V 
skupini B pa se je z ginekologom pogovorilo 56,4 % mladostnic, 5,1 % s farmacevtom, 
33,3 % z mamo, sestro in prijateljico, 5,1 % pa se jih je pogovorilo s fantom. Pred 
začetkom uporabe kontracepcije se je v skupini B z nekom pogovorilo 67,9 % mladostnic. 
Ko smo poizvedovali o tem, kako bi ravnale, če bi pozabile pojesti OHK, če bi počil 
kondom ali bi imele kakšne druge težave s kontracepcijo, so v skupini A odgovorile:  
45,1 % bi se jih posvetovalo z ginekologom, 33,0 % bi jih uporabilo UK, 4,4 % se bi jih 
ravnalo skladno z navodili, priloženimi OHK, 11,0 % bi jih za nasvet prosilo mamo, fanta 
ali prijateljico, 2,2 % bi se jih odločilo glede na čas menstrualnega cikla, ko bi se jim to 
zgodilo, 2,2 % mladostnic bi naredilo test nosečnosti, 2,2 % pa bi se jih sprva prestrašilo. 
V skupini B so mladostnice odgovorile: 45,3 % bi se jih posvetovalo z ginekologom,  
46,7 % bi jih uporabilo UK, 2,7 % bi jih ravnalo skladno z navodili OHK, 5,3 % pa bi jih 
za nasvet prosilo mamo, prijateljico ali fanta. 
Ker je tema našega diplomskega dela plačljivost OHK, smo mladostnice vprašali, če 
poznajo njihovo trenutno ceno. Skupno je 6,7 % deklet je odgovorilo, da se OHK izdajajo 
na recept, brezplačno, 84,2 % deklet odgovora ni poznalo, 9,1 % deklet pa je ceno izrazilo 
v evrih, vendar so dopisale, da je to cena na izdanem računu, čeprav same niso plačale nič 
oziroma so podale ceno UK. 
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5 RAZPRAVA 
 
V srednješolskem obdobju spolno aktivne mladostnice v večinskem deležu uporabljajo 
kontracepcijo, vendar je zaskrbljujoče dejstvo, da je precej velik tudi odstotek mladostnic, 
ki kljub spolno aktivnem življenju zaščite še vedno ne uporabljajo (nezaščitenih je 35,2 % 
vseh). Najpogostejša vrsta kontracepcije, ki jo mladostnice v srednji šoli uporabljajo, je 
OHK, vendar je uporaba te vrste kontracepcije le nekaj odstotkov višja od uporabe 
kondomov. Zelo majhen delež mladostnic uporablja tako kondom kot OHK skupaj, čeprav 
je to najbolj varen način kontracepcije, saj ščiti tako pred neželeno nosečnostjo kot pred 
spolno prenosljivimi okužbami.  
Mladostnice poznajo kar nekaj različnih vrst kontracepcije, najpogosteje so izpostavile 
kondome, OHK, vaginalne obroče in hormonske obliže. To je verjetno posledica tega, da 
so te sodobne vrste najbolj odmevne tako v medijih kot pri izobraževanju o vrstah 
kontracepcije in varni spolnosti v času šolanja. 
Manj zadovoljstva z izobraževanjem o varni spolnosti v času šolanja so mladostnice 
izrazile za tista predavanja, ki potekajo na sistematskih pregledih pod vodstvom 
medicinskih sester. Pri teh izobraževanjih so manj aktivno vključena, posledično so zato 
predavanja bolj nezanimiva in monotona.  
Mladostnice, sploh iz skupine B, pri izbiri vrste kontracepcije bolj upoštevajo mnenje 
bližnjih sorodnikov in prijateljev, ki pa ni nujno tako strokovno, kot če bi ga prejele od 
zdravstvenega osebja. Pomembno bi bilo, da bi vsem mladostnicam približali zdravstvene 
delavce do te mere, da bi za nasvete o kontracepciji lažje prosili njih kot bližnje osebe. To 
bi lahko storili tako, da bi bila izobraževanja bolj dostopna, zanimiva za mlade, vključevala 
bi lahko tudi individualne pogovore z dekleti, ki bi potekali v zasebnem in varnem okolju. 
Zagotavljanje dostopa in promocija uporabe učinkovite kontracepcije sta pomembni 
strategiji za preprečevanje neželenih nosečnosti (Pazol et al., 2018). Zdravstveni delavci bi 
lahko vplivali na ženske in njihovo spolno zdravje z izobraževanjem in posvetovanjem 
(Fataneh et al., 2013). 
Razlika v poznavanju kontracepcije med mladostnicami iz skupine A in B, je majhna, 
odstopanje se pojavi samo pri vprašanju, ali dolgotrajna uporaba OHK povzroča 
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neplodnost. Mladostnice iz skupine B se s trditvijo bolj strinjajo. Veliko težav so imele pri 
vprašanju, kaj je ovulacija, presenetljivo je dejstvo, da je to vprašanje povzročalo težave 
tudi tistim iz skupine A, čeprav je to del njihovega učnega načrta. Ovulacija je proces, pri 
katerem pride do sprostitve jajčeca iz folikla v jajčniku. Čeprav mnogo žensk misli, da 
ovulirajo na 14. dan svojega menstrualnega cikla, pa to ne drži vedno. Glede na 
spremembe in dolžine v ciklu, se spreminja tudi dan ovulacije (Juvan, 2017). Mladostnice 
so v večini odgovorile pravilno, da je to čas, ko je ženska najbolj plodna. Kar nekaj 
odstotkov mladostnic v skupini A je ovulacijo definiralo kot potovanje zrelega jajčeca po 
jajcevodu, dozorevanje jajčeca, v skupini B pa so ovulacijo najpogosteje definirale kot čas, 
ko je ženska najbolj plodna. 
Poleg izobraževanja o kontracepciji bi bilo treba v šolski program na vseh šolah, ne samo 
zdravstvenih, vključiti tudi učenje o menstrualnem ciklu. Ker srednje šole obiskujejo tudi 
fantje, bi takšna predavanja lahko bila tema sistematskih pregledov, kjer fante in dekleta 
ločijo glede na spol v dve skupini in  bi mladostnice v eni šolski uri v grobem spoznale, kaj 
se vsak mesec dogaja v njihovem telesu. To bi bilo koristno tudi za to, ker se nekatere 
mladostnice zaradi različnih razlogov (verskih, zdravstvenih itd.) izogibajo uporabi 
hormonske in pregradne kontracepcije. Tako bi lahko bolj spoznale konservativne metode, 
se naučile, kako se naredi izračun plodnih dni, spoznale, da ovulacija ni vedno 14. dan 
menstrualnega cikla in da je treba imeti za to vrsto kontracepcije ustaljen menstrualni cikel. 
Tako bi zmanjšali frekvenco neželenih  nosečnosti ter posledično splavov in uporabo UK. 
Na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje so Žalar in sodelavci (2013) izvedli raziskavo o 
spolni vzgoji v okviru izobraževalnega programa pri dijakih, ki so obiskovali prvi letnik 
gimnazij, srednjih poklicnih šol ter srednjih tehničnih in strokovnih šol po vsej Sloveniji. 
Podali so predlog, da bi uvedli poseben predmet o spolni vzgoji v srednješolskem obdobju, 
s čimer se je strinjalo 46,6 % anketiranih. 36,3 % pa jih je mnenja, da bi bilo bolje, da bi 
bila spolna vzgoja del drugih predmetov, saj naj bi bili v šoli že dovolj obremenjeni, z 
uvedbo novega šolskega predmeta pa bi se situacija še poslabšala. Moški so tudi mnenja, 
da bi se vsebina lahko predavala pred celim razredom, medtem ko si ženske želijo bolj 
oseben in individualen pristop k temi (razgovori v manjših skupinah). Prav tako ženske v 
večini menijo, da je njihovo znanje o spolnosti pomanjkljivo. V omenjeni raziskavi je 56,6 
%  vprašanih mnenja, da je kondom primerna vrsta kontracepcije. 
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Povprečno obdobje plodnosti v enem menstrualnem ciklu traja 6 dni – dan ovulacije in 6 
predhodnih dni. Ko jajčece zapusti jajčnik med ovulacijo, se začne štiridnevno potovanje 
po jajcevodu do maternice. Če na poti »sreča spermije«, se lahko oplodi. Če pride do 
nezaščitenega spolnega odnosa tri dni pred ovulacijo, je možnost zanositve 15 %, dan ali 
dva pred ovulacijo je možnost zanositve 30 % in 12 %, če pride do nezaščitenega spolnega 
odnosa na dan ovulacije (Veljković et al., 2014). 
Kar nekaj odstotkov mladostnic je tudi odgovorilo, da si plodne dneve računajo s pomočjo 
aplikacije na mobilnem telefonu. Sledenje zdravstvenemu vedenju s pomočjo mobilnih 
aplikacij ponuja pravočasno in ustrezno pomoč uporabnikom za samospoznavanje in 
spremembo vedenja s pomočjo opomnikov. Samosledenje zdravju je postalo zelo 
priljubljeno med ljudmi. Uporabljanje aplikacij za spremljanje menstrualnega cikla je 
četrta najbolj uporabljena aplikacija za pomoč pri sledenju zdravstvenega stanja. Sodeč po 
dosedanjih raziskavah, samo 30 % trenutno obstoječih aplikacij pravilno predvideva 
uporabničine plodne dni, od tega jih samo 6 točno določi obdobje, ko je zanositev najbolj 
verjetna (Starling et al., 2018). Aplikacije pa vplivajo na učinkovitost pri kontracepcijski 
metodi računanja plodnih dni, z njihovo pomočjo se lahko prepreči neželeno nosečnost, če 
jo partnerja dosledno uporabljata in se ob plodnih dneh dodatno zaščitita oziroma sta bolj 
previdna (Scherwitzl et al., 2016). 
Če bi OHK postala plačljiva, bi jo kljub temu kupovalo 43,9 % mladostnic. 42,1 % 
mladostnic pa OHK ne bi kupovalo. Težava nastane, ker so mladostnice v večini napisale, 
da bi kontracepcijo kupovale s svojim denarjem, vprašanje pa je, kje bi ta denar dobile. 
Med šolskim letom jih namreč malo opravlja študentsko delo, nekatere bi si jih lahko 
kupovale s pomočjo štipendije, vendar je odvisno tudi, kakšna bi bila cena OHK. Nekaj 
deklet je dopisalo, da uporabljajo OHK predvsem iz tega razloga, ker so brezplačne in tako 
ni treba denarja zapravljati za kondome. Nekatere so poudarile, da bi, če bi OHK postala 
plačljiva, posegle po drugi, cenejši ali brezplačni kontracepcijski metodi, katerakoli bi to 
bila. Težava, ki lahko nastane pri tem, pa je, da ni znano, ali bi mladostnicam druga vrsta 
kontracepcije ustrezala, saj vsaka vrsta ne ustreza vsem ženskam. S tem se glede na anketni 
vprašalnik popolnoma strinja večina anketiranih. 
Manjša frekvenca uporabe OHK je tudi posledica raznih stereotipov. Eden izmed njih je, 
da večletna uporaba OHK povzroča neplodnost. Anketiranke se s to trditvijo delno 
strinjajo, pa vendar na ponoven začetek plodnosti po prenehanju uporabljanja KT ne vpliva 
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uporaba hormonske kontracepcije, ne glede na vrsto, trajanje in hormonsko sestavino. 
Vpliv na ponovni začetek plodnosti ni neizločen, zato je pomembno ženskam svetovati, da 
ne glede na vrsto in trajanje uporabe kontracepcijske metode to nima negativnega vpliva na 
kasnejše plodnosti, zato si lahko izberejo vrsto kontracepcije, ki jim najbolj ustreza 
(Girum, Wasie, 2018). 
Popolna vrsta kontracepcije ne obstaja, zato je izbira neke vrste kompromis. Varnost in 
učinkovitost naj bosta pri izbiri najpomembnejša dejavnika, pa tudi prikladnost, dostopnost 
in cena so pri izbiri pomembni. Pomembna je informiranost o prednostih in slabostih 
posamezne metode, možnih stranskih učinkih, učinkovitosti preprečevanja nosečnosti in 
okužb s spolno prenosljivimi boleznimi ter pravilni uporabi (Branković et al., 2013). 
V raziskavi nismo dodali vprašanja, kaj bi mladostnice naredile, če bi zaradi neuporabe 
oziroma napačne uporabe kontracepcije zanosile. Dovolj zgovoren pa je že odgovor na 
vprašanje, kako bi se odzvale ob napačni uporabi kontracepcije, saj so v kar 84,4 % 
odgovorile, da bi vzele UK oziroma bi se pogovorile z zdravnikom. Iz tega lahko 
predpostavljamo, da si mladostnice ne želijo zanositve in bi možnost te verjetno preprečile. 
Zaradi tega je še posebej pomembno, da se kot zdravstveni delavci zavedamo, kako 
pomembno je izobraževanje deklet o vseh vrstah kontracepcije ne glede na to, ali se 
odločijo za uporabo hormonske kontracepcije, pregradnih ali konzervativnih metod ter 
drugih, ki jih poznamo na tržišču, čeprav v medijih niso najbolj odmevne.  
Zdravstveni delavci morajo poznati prednosti in slabosti vseh vrst kontracepcije ter znati 
oceniti, katero vrsto bi priporočali kateri starostni skupini žensk glede na njihovo 
fiziološko in mentalno zrelost. 
Pomanjkljivosti raziskave so v tem, da je bil vzorec raziskave namenski, kar pomeni, da so 
bili izbrani število sodelujoči za namen raziskave v okviru diplomskega. Druga 
pomanjkljivost, ki bi jo bilo treba izpostaviti, je, da je bil vzorec izbran na podlagi 
pripravljenosti srednjih šol za sodelovanje. Poleg zdravstvenih šol so se odzvale še 
vzgojiteljska šola in šola za farmacijo, kozmetiko in zdravstvo, na kateri učijo tudi 
zdravstvene vsebine, zato je delitev na »zdravstvene« in »nezdravstvene« šole manj 
primerna. Če bi izbrali šole, ki bi ti dve smeri med sabo bolj ločevali, je možno, da bi 
dobili drugačne rezultate in večja odstopanja med raziskovalnima skupinama. Tretja 
pomanjkljivost pa je bila sestava vprašalnika, saj so ga sestavljala predvsem odprta 
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vprašanja, kar otežuje primerjalno statistiko med skupinama, zato je bila ta lahko izvedena 
samo pri dveh sklopih vprašanj (trditve o OHK ter stališča o pridobivanju znanja o zdravi 
spolnosti v času šolanja). Ker je v večini primerov p- vrednost večja od 0,05, ne moremo 
govoriti o statistični značilnosti razlik med skupinama. Zaradi namenskosti vzorca in 
njegove velikosti dobljene rezultate lahko interpretiramo samo na ravni vzorca in jih ne 
smemo posploševati na celotno populacijo.  
24 
 
6 ZAKLJUČEK 
 
V raziskavi smo ugotovili, da je splošno znanje o kontracepciji med mladostnicami  
zadovoljivo, med šolami ni velikih razlik. Presenetljivo je, da spolno aktivne mladostnice 
iz skupine B v večjem številu redno uporabljajo kontracepcijo. OHK je najbolj razširjena 
vrsta kontracepcije med mladimi, njena uporaba se ne glede na plačljivost ne bi drastično 
zmanjšala, vendar pa bi nekaj odstotkov mladostnic vseeno iskalo druge, cenovno 
ugodnejše rešitve. Čeprav imajo mladostnice ob koncu srednje šole že dokaj redne in 
urejene menstrualne cikle, si plodnih dni zaradi napačne predstave o tem, kaj je ovulacija, 
ne znajo izračunati, zato kontracepcijska metoda izračuna plodnih dni trenutno za njih ni 
najbolj primerna. Potrebno bi bilo mladostnice dodatno izobraziti, kar bi lahko izvajale 
medicinske sestre na sistematskih pregledih. Poudarek pri izobraževanjih bi moral biti tudi 
na menstrualnem ciklu, saj imajo mladostnice o tej temi najmanj podatkov. Mladostnice so 
v splošnem z izobraževanji v času šolanja o varni spolnosti dokaj zadovoljne, vendar so 
jim bolj všeč tista, ki se izvajajo na šoli. V prihodnje bi bilo dobro, če bi medicinske sestre 
izobraževanja na sistematskih pregledih naredile bolj zanimive za mlade in mladostnice 
bolj aktivno vključevale v pogovore o kontracepciji. 
Ugotovili smo, da mladostnice iz skupine B pri izbiri kontracepcije bolj zaupajo svojim 
bližnjim kot zdravstvenim delavcem, zato bi morali zdravstveni delavci, predvsem 
medicinske sestre, z mladimi vzpostaviti bolj zaupen odnos, mogoče bi lahko temu 
primerno posvetili posvetovalnice za mlade, kamor bi lahko prihajali po različne 
individualne nasvete, tudi o kontracepciji. 
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8 PRILOGE 
 
8.1 Odobritve ravnateljev srednjih šol za izvedbo anket  
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
  
8.2 Anketni vprašalnik 
 
Trditev Stopnja  strinjanja   
  1 2 3 4 
A1: OHK ščiti pred neželeno 
nosečnostjo.  
    
A2: OHK ščiti pred okužbo s spolno 
prenosljivimi boleznimi. 
    
A3: Redna in pravilna uporaba OHK 
zavira ovulacijo. 
    
A4:  Pri uporabi OHK so menstruacije 
manj boleče in manj intenzivne. 
    
A5: Večletna neprekinjena uporaba 
OHK lahko povzroči neplodnost. 
    
A6:  Namesto OHK so na voljo tudi 
kontracepcijski obliži. 
    
A7:  Predpisana je starostna omejitev, 
kdaj lahko ženska začne uporabljati 
OHK. 
    
A8: Vsaki ženski ustreza vsaka vrsta 
kontracepcije. 
    
A9:  Imam osebne izkušnje z uporabo 
urgentne (»jutranje«) kontracepcije – 
sem jo že uporabila. 
    
B1: V šoli (osnovni in/ali srednji) so nas 
seznanili z zdravo spolnostjo. 
    
B2: V šoli (osnovni in/ali srednji) so nas 
seznanili s pravilno uporabo 
kontracepcije. 
    
B3: Predavanja v šoli o zdravi spolnosti 
in uporabi kontracepcije so bila 
    
 zanimiva in poučna.  
B4: Na sistematskih pregledih so nas 
seznanili z zdravo spolnostjo. 
    
B5: Na sistematskih pregledih so nas 
seznanili s pravilno uporabo 
kontracepcije. 
    
B6: Predavanja na sistematskih 
pregledih o zdravi spolnosti in 
kontracepciji so bila zanimiva in 
poučna. 
    
 
Pri vprašanjih od 1 do 7 obkrožite en odgovor. 
1. Ali menite, da so kondomi dovolj zanesljiva vrsta kontracepcije? 
 
      -    Da.                                             -    Ne.                                              -    Ne vem.
2.  Kdo je vplival na Vaš izbor kontracepcije? 
- Ginekolog.                            
- Farmacevt. 
- Prijatelj/-ica. 
- Medicinska 
sestra. 
- Mati. 
- Sestra. 
- Sama. 
- Drugi (dopišite) 
______________
 
3. Ali uporaba KT preprečuje prenos spolno prenosljivih bolezni? 
- Da.                                            -    Ne.                                             -    Ne vem.           
4. Kdaj se odločite za uporabo kontracepcije? 
      -   Že pred začetkom spolnega odnosa.                     -    Tik pred ejakulacijo.                             
      -   Drugo (pojasnite) 
________________________________________________________ 
5. Se je treba pred uporabo KT pogovoriti z zdravnikom? 
-     Da.                                            -   Ne.                                              -    Ne vem. 
 6. Kako bi ravnali, če bi pozabili vzeti KT? 
-     Posvetovala bi se z zdravnikom. 
-     Posvetovala bi se z drugo osebo (navedite katero). 
____________________________ 
-     Drugo (uporaba druge vrste kontracepcije itd.). 
_______________________________ 
7. Urgentna kontracepcija se uporablja: 
      -     V okviru 72 ur po nezaščitenem spolnem odnosu.                        -    Ne vem. 
Prosimo, odgovorite na spodnja vprašanja s kratkimi stavki. 
I. Kaj je ovulacija? 
_________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________. 
II. Kakšna je Vaša menstruacija (trajanje, rednost itd.)? 
_________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________. 
III. Koliko dni traja Vaš menstrualni cikel (od prvega dne zadnje menstruacije do 
prvega dne nove menstruacije)?  
_________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________. 
IV. Kako se izračunajo plodni dnevi v mesecu pri rednem menstrualnem ciklusu? 
_________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________. 
 
 V. Ste že imeli spolne odnose? Pri katerih letih ste imeli prvi spolni odnos? 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________. 
VI. Naštejte vrste kontracepcije, ki jih poznate? 
_________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________.  
VII. Ste pri prvem spolnem odnosu uporabljali kontracepcijo? Če je odgovor da, katero 
vrsto kontracepcije ste uporabili? 
_________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________. 
VIII. Ali uporabljate kontracepcijo? Če je Vaš odgovor da, katero vrsto kontracepcije 
uporabljate? 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________. 
IX. Ste se pred začetkom uporabe kontracepcije s kom pogovorili o tem, katera vrsta 
kontracepcije je za Vas najbolj priporočljiva? S kom? 
_________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________. 
X. Kako bi sami ocenili svoje poznavanje in znanje o kontracepciji s števili od 1 do 5 
(1 pomeni, da ne poznate, ocena 5 pa, da zelo dobro poznate kontracepcijo). 
Obkrožite. 
 1          2          3          4          5 
 
 XI. Kako bi ravnali, če bi napačno uporabili kontracepcijo (če bi pozabili vzeti KT, če 
bi počil kondom ipd.)? 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________. 
XII. Bi kupovali KT, če bi postale plačljive? Morda veste, kakšna je trenutna cena KT? 
_________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________. 
XIII. Bi jih plačali s svojim denarjem ali bi Vam denar dali starši? 
_________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________. 
 
 
